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“Jangan pernah menyia-nyiakan kesempatan yang ada, karena kesempatan yang 
sama tidak akan pernah datang untuk kedua kalinya” 
 
 
“ Dan barang siapa menjadikan Allah, rasul-Nya, dan orang-orang yang beriman 
sebagai penolong, maka sungguh pengikut Allah itulah yang menang” 
(Al Maidah : 56) 
 
 
“Ada saatnya dimana kekalahan terasa manis, yaitu saat anda sudah melakukan 
yang terbaik..” 
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Latar Belakang: Asma merupakan inflamasi kronis saluran napas yang 
melibatkan banyak sel dan elemennya. Atopi  merupakan suatu faktor herediter 
sebagai kerentanan terhadap rinitis alergi, asma dan dermatitis atopik pada 
keluarga. Banyaknya penelitian tentang prevalensi asma pada anak dan adanya 
hubungan antara atopi dengan kejadian asma pada anak, maka perlu penelitian 
lebih lanjut tingkat atopi untuk mengetahui besarnya resiko anak yang menderita 
penyakit atopi dengan manifestasi asma.  
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan tingkat atopi dengan kejadian asma pada 
anak umur 3-10 tahun di BBKPM Surakarta 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan Cross Sectional yang dilakukan pada 31 pasien anak umur 3-
10 tahun yang berobat jalan di Klinik Anak BBKPM Surakarta. Penelitian 
dilakukan pada bulan November - Desember 2013. Data penelitian tingkat atopi 
berasal dari pengisian kuisioner kartu deteksi dini risiko alergi oleh wali anak dan 
diagnosis asma diperoleh berdasarkan definisi operasional oleh PNAA. Data yang 
diperoleh dianalisis menggunakan uji  Chi Square dengan alternatif uji Fisher 
pada SPSS  for Windows. 
Hasil: Analisis data menggunakan uji Fisher dengan bantuan SPSS for Windows 
didapatkan hasil angka probabilitas sebesar 0,020 yang berarti p<0,05, sehingga 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat atopi dengan kejadian asma pada 
anak umur 3-10 tahun di BBKPM Surakarta. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara tingkat atopi dengan kejadian asma pada 
anak umur 3-10 tahun di BBKPM Surakarta. 
 















RELATION BETWEEN RATE OF ATOPY AND ASTHMA INCIDENCE 
IN 3-10 YEARS OLD CHILDERN 
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Background: Asthma is a chronic inflammation of the airways that involving 
many cells and elements. Atopy is hereditary factor which been expressed as 
susceptibility to allergic rhinitis, asthma and atopic dermatitis in the family. Many 
researches about prevalence of asthma in children and the relation between atopy 
and the incidence of asthma in children, so it needs further research to determine 
the rate of atopy risk in children who suffer atopic disease with same 
manifestation.  
Purpose: To determine the relation between the rate of atopy and incidence of 
asthma in 3-10 years old children at BBKPM Surakarta 
Methods: This research used analytic observational design with cross sectional 
approach that conducted in 31 pediatric patients, age 3-10 years old who visited 
"Klinik Anak BBKPM Surakarta". The research was conducted on November -  
Desember 2013. The rate of atopy was assigned from early detection of allergy 
risk questionare card by parents and diagnosis of asthma is obtained based on the 
operational definition by PNAA. The data are analyzed by using Chi Square and 
alternative Fisher in SPSS program for Windows. 
Result: The analysis showed a probability of 0.020, which means p <0.05, so that 
there is a significant relation between the rate of atopy and incidence of asthma  in 
3-10 years old children at BBKPM Surakarta 
Conclusion: There is a relation between the rate of atopy and incidence of asthma  
in 3-10 years old children at BBKPM Surakarta 
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